Calidad de vida profesional del personal de enfermería en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Arzobispo Loayza, diciembre 2018 by Revatta Quezada, Fiorella Janeth
  
FACULTAD DE MEDICINA HIPOLITO UNANUE 
 
 
CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN LA 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA, 
DICIEMBRE 2018 
 
 
Tesis para optar el Título de Segunda Especialidad de Enfermera Especialista en Cuidados 
Intensivos 
 
AUTORA 
Revatta Quezada, Fiorella Janeth 
ASESOR:  
Mg. Becerra Medina, Lucy Tani 
JURADO 
Dra. Jauregui Romero, Hilda 
Mg. Landauro Rojas, Isolina Gloria 
Lic. Zelada Loyola, Ledda 
 
    LIMA – PERU 
Vicerrectorado de 
INVESTIGACIÓN 
II 
 
         2019
III 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DEDICATORIA 
A mis madre, hermano y mejor 
amiga quienes me brindan su apoyo 
moral e incondicional para lograr 
todos mis objetivos y sueños, ellos 
son fuerza en este largo camino. 
 
 
IV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AGRADECIMIENTO 
Agradezco  en primer lugar a Dios 
por darme unos padres 
maravillosos que siempre 
confiaron en mi persona. 
En segundo lugar a mis 
compañeras de la universidad, con 
quienes compartí parte importante 
de mi formación académica, 
compartiendo experiencias y 
fortaleciendo nuestro compromiso 
de los grandes profesionales que 
queremos ser. 
 
 
 
V 
 
 
ÍNDICE 
RESUMEN ................................................................................................................................................ 8 
ABSTRAC .................................................................................................................................................. 9 
I. Introducción .................................................................................................................................. 10 
1.1. Descripción y Formulación del problema ............................................................................. 11 
1.2. Antecedentes ........................................................................................................................ 12 
1.3. Objetivos ............................................................................................................................... 15 
1.3.1. Objetivo General ........................................................................................................... 15 
1.3.2. Objetivo Especifico ........................................................................................................ 15 
1.4. Justificación ........................................................................................................................... 15 
1.5. Hipótesis................................................................................................................................ 16 
II. Marco teórico ................................................................................................................................ 17 
2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación ..................................................................... 17 
III. Método ..................................................................................................................................... 40 
3.1. Tipo de investigación ............................................................................................................ 40 
3.2. Ámbito temporal y espacial .................................................................................................. 40 
3.3. Variables................................................................................................................................ 40 
3.4. Población y muestra.............................................................................................................. 40 
3.5. Instrumentos ......................................................................................................................... 41 
3.6. Procedimientos ..................................................................................................................... 42 
3.7. Análisis de datos ................................................................................................................... 42 
3.8. Consideraciones éticas .......................................................................................................... 42 
IV. Resultados ................................................................................................................................. 44 
V. Discusión de resultados ................................................................................................................ 49 
VI. Conclusiones ............................................................................................................................. 52 
VII. Recomendaciones ..................................................................................................................... 53 
VIII. Referencias ................................................................................................................................ 54 
IX. Anexos ....................................................................................................................................... 58 
 
 
 
VI 
 
ÍNDICE DE TABLAS 
Tabla 1 Datos generales del personal de enfermería de la unidad de cuidados intensivos del hospital 
Arzobispo Loayza, diciembre 2018 ...................................................................................................... 44 
Tabla 2 Calidad de vida profesional del personal de enfermería según dimensión apoyo directivo en la 
unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza, diciembre 2018 .................................. 68 
Tabla 3 Calidad de vida profesional del personal de enfermería según dimensión carga de trabajo en la 
unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza, diciembre 2018 .................................. 68 
Tabla 4 Calidad de vida profesional del personal de enfermería según dimensión motivación 
intrínseca en la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza, diciembre 2018 ......... 68 
Tabla 5 Calidad de vida profesional del personal de enfermería en la unidad de cuidados intensivos 
del hospital Arzobispo Loayza, diciembre 2018 ................................................................................... 69 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VII 
 
ÍNDICE DE GRÁFICOS 
Gráfico 1 Calidad de vida profesional del personal de enfermería según dimensión apoyo directivo en 
la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza, diciembre 2018 .............................. 45 
Gráfico 2 Calidad de vida profesional del personal de enfermería según dimensión carga de trabajo en 
la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza, diciembre 2018 .............................. 46 
Gráfico 3 Calidad de vida profesional del personal de enfermería según dimensión motivación 
intrínseca en la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza, diciembre 2018 ......... 47 
Gráfico 4 Calidad de vida profesional del personal de enfermería en la unidad de cuidados intensivos 
del hospital Arzobispo Loayza, diciembre 2018. .................................................................................. 48 
8 
 
RESUMEN 
El presente estudio es descriptivo de corte transversal,  aplicado y de enfoque cuantitativo.  
Que tuvo como principal objetivo identificar la calidad de vida profesional del personal de 
enfermería en la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza, Diciembre 
2018, para ello se contó con una muestra de 20 enfermeras de la unidad de cuidados 
intensivos, seleccionados mediante muestreo censal por el método no probabilístico bajo 
criterios de inclusión y  exclusión, la técnica utilizada fue a encuesta y como instrumento un 
cuestionario CVP 35 validado por el autor Cabezas (1998) que consta de 35 ítems para 
evaluar la práctica en 3 dimensiones con tipo Likert. Se obtuvo como resultados que en la 
dimensión apoyo directivo el 80% (16) es buena, según cargas de trabajo el 85% (17) es mala  
y según la motivación intrínseca el 90%(18) es buena. En forma global de acuerdo a la 
variable calidad de vida profesional se obtuvo que en el 95% (19) es buena y en el 5% (1) es 
regular. La carga de trabajo en la actualidad implica variadas afecciones que disminuye la 
calidad de vida y la productividad de los trabajadores de diversas instituciones, es por ello 
que la empresa debe demostrar preocupación por la salud de sus colaboradores como un 
elemento prioritario. Por tanto se concluye que la calidad de vida profesional es buena. Se 
sugiere a los directivos que se implementen indicadores de mejora continua para que así las 
enfermeras puedan percibir un apoyo de parte del hospital mejorando la situación actual. 
Palabras claves: Enfermeras, Calidad de Vida, Cuidados Intensivos. 
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ABSTRAC 
The present study is descriptive of cross section, applied and quantitative approach. Its main 
objective was to identify the professional quality of life of the nursing staff in the intensive 
care unit of the Arzobispo Loayza hospital, December 2018, for this there was a sample of 20 
nurses in the intensive care unit, selected by census sampling by the non-probabilistic method 
under inclusion and exclusion criteria, the technique used was a survey and as a tool a CVP 
35 questionnaire validated by the author Cabezas (1998) consisting of 35 items to evaluate 
the practice in 3 dimensions with Likert type. It was obtained as results that in the managerial 
support dimension 80% (16) is good, according to workloads 85% (17) is bad and according 
to intrinsic motivation 90% (18) is good. Overall, according to the variable quality of 
professional life, it was obtained that in 95% (19) it is good and in 5% (1) it is regular. The 
workload currently involves various conditions that diminish the quality of life and 
productivity of workers of various institutions, which is why the company must show concern 
for the health of its employees as a priority element. Therefore it is concluded that the quality 
of professional life is good. Managers are encouraged to implement continuous improvement 
indicators so that nurses can receive support from the hospital by improving the current 
situation. 
 
Keywords: Nurses, Quality of Life, Intensive Care. 
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I. Introducción 
La calidad de los servicios prestados por las Organizaciones Sanitarias está 
directamente relacionada con la satisfacción de los profesionales que en ellas trabajan. 
Para el personal de Enfermería la carga de trabajo no sólo afecta a los profesionales de 
Enfermería, sino que de manera indirecta también afecta a los pacientes, disminuyendo 
la calidad del cuidado prestado. Conocer la Calidad de Vida Profesional (CVP) es un 
punto de partida para saber qué se podría corregir dentro de estas Instituciones, 
mejorando la salud laboral de los profesionales y por consiguiente la atención al 
paciente y los cuidados que éste recibe. 
En los profesionales del área de la salud, la calidad de vida en el trabajo 
debería ser óptima, ya que aparentemente cuentan con los conocimientos y los medios 
necesarios para prevenir riesgos y realizar acciones de autocuidado en todas las esferas 
del ser humano. Sin embargo, diversos estudios destacan que lo anterior está lejos de 
ser una realidad, hay evidencia contundente de que dentro del grupo de profesionales 
del área de la salud, existen múltiples problemáticas. 
En el caso específico del personal de enfermería, por ejemplo, han 
desarrollado patologías tales como el Síndrome de Burnout, estrés laboral, conflictos 
relacionados a la violencia dentro de las Instituciones de Salud -dirigida tanto a los 
usuarios como entre el mismo personal de enfermería- índices de pobre satisfacción 
laboral, depresión, entre otras problemáticas. Lo anterior podría estar asociado a las 
condiciones de trabajo en cuanto a la forma de contratación, tener dos o más empleos y 
el tipo de institución donde labora, entre otras, además de los riesgos, reconocidos en la 
literatura, relacionados a trabajar en hospitales, lo cual implica una carga mental que 
incide directamente en la calidad de la atención, en la calidad de vida en el trabajo y en 
la calidad de vida en general de las personas. 
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1.1. Descripción y Formulación del problema 
1.1.1. Descripción del problema 
En la actualidad, el País vive una situación que ha cambiado últimamente, dados los 
avances científicos y el mejoramiento de la ciencia, al igual que los cambios 
monetarios, políticos y sociales en todo el mundo, por ejemplo, la globalización, las 
inclinaciones para lograr la igualdad de género. como un aspecto importante de la 
equidad social y las normas de calidad que ponen a las organizaciones y asociaciones 
abiertas y privadas en un desafío universal. Esto afecta directamente el estilo de vida de 
la población general que trabaja en estas asociaciones. 
La atención al tema de la calidad de vida profesional (CVP) incluye la discusión de 
todas las perspectivas identificadas con el trabajo, que tienen que ver con el 
cumplimiento de los clientes internos (representantes) de una asociación y afectan la 
mejor ejecución de ellos. En este sentido, la naturaleza del progreso mental y socio-
competente de la persona produce inspiración para el trabajo y la capacidad para 
adaptarse a los cambios en la tierra (Herrera & Cassals, 2009, pág. 2). 
Durante los treinta años más recientes, el valor humano ha tenido un lugar 
dominante en las asociaciones para su trabajo definitivo, tanto en los resultados 
beneficiosos como en las administraciones, al igual que en sus compromisos en materia 
de avances y en la mejora mundial de los ejecutivos. La importancia de Recursos 
Humanos espera que los directores conozcan los atributos generales y explícitos de sus 
especialistas y, en particular, hasta qué punto están contentos con su trabajo. 
El personal de enfermería está influenciado por diferentes elementos que median en 
el cumplimiento de su actividad, por ejemplo, la presión relacionada con el negocio, la 
habilidad competente, el peso del trabajo, la falta de trabajo, la compensación 
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monetaria, la carga restante, las asociaciones relacionales tanto con los supervisores 
como con los compañeros, lo que provocó sentimientos. el agotamiento, la tristeza, el 
estrés y la falta de participación en los ejercicios, lo que influye de manera directa en la 
ejecución del trabajo, según lo que Hoppock mantiene al día (Herrera & 
Manrique,Fred, 2008, pág. 245). 
1.1.2. Formulación del problema 
¿Cuál es el nivel calidad de vida profesional de enfermería en la unidad de cuidados 
intensivos del hospital Arzobispo Loayza, Diciembre 2018? 
1.2. Antecedentes 
Quintana,Paravic & Saenz (2016), realizo un estudio cuantitativo, correlacional, 
transversal y comparativo con el  objetivo de determinar el nivel de calidad de vida en 
el trabajo del personal de enfermería de instituciones públicas en Hermosillo, 
Sonora, México. Pruebas probabilísticas de 345 cuidadores médicos, información 
recopilada en 2013, a través de instrumentos que recopilan información estadística 
biosocial; hecho por los creadores y CVT - GOHISALO con el Alfa de Cronbach de 0.95. 
Se utilizó SPSS 15 para la investigación de la información, se utilizó Kolmogorov-
Smirnov para conocer el carácter ordinario de la información, se contrastaron los medios y 
Mann Whitney U y Kruskal-Wallis, dimensión de importancia reconocida 0.05. 
Resultados: satisfacción personal normal en el trabajo general del personal de enfermería 
de 207.31 (SD 41.74), que muestra una dimensión normal. Como lo indica la estrategia de 
contratación, la satisfacción personal en el trabajo fue mayor en las personas con contratos 
duraderos (p = 0,007), que no realizaron otro movimiento compensado (p = 0,046), con 
contrastes en la satisfacción personal en el trabajo, según el Establecimiento donde trabaja 
(p = 0.001). Fin: se considera que el personal de enfermería tiene una satisfacción personal 
de rango medio en el trabajo, que se resuelve de una manera objetivamente enorme 
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mediante el tipo de acuerdo, independientemente de si desempeñan otro movimiento 
compensado y por el establecimiento donde trabajan. 
Vega (2014), realizo un trabajo de tipo transversal, descriptivo, y no experimental con 
el objetivo del presente trabajo es determinar la calidad de vida laboral percibida por 
el personal de salud que labora en emergencia del Hospital Nacional Sergio 
E.Bernales Lima; Concentrados en los componentes fundamentales y básicos del 
rendimiento, el bienestar y el personal de trabajo se analizaron en el Hospital Nacional 
Sergio E. Bernales en Lima. Los datos generales se adquirieron a través de una estructura 
de acumulación de información con la revisión y validatedCVP-35. Resultados: el CVP 
medio fue de 6.16 [6.03 - 6.30]. Las mediciones evaluadas en el cvp35 demuestran que 
hay una puntuación más alta en la ayuda 6.64, seguida por la tarea restante de medición 
con 5.94 por último, la inspiración inherente con 5.74. Los aspectos de la descripción 
general del CVP-35, los efectos posteriores de la revisión, son: "cumplimiento con el tipo 
- % [4.64-
- 5.35] "apoyo de mis 
- 6.73]. en la medición de la inspiración innata, separe en 
la reunión y contraste con la reunión de 50 con 59 años con la reunión de 30 a 39 años y 
con la reunión de 40 a 49 años. En la medida del refuerzo del pedido, no hay contrastes 
notables en los atributos socioestadísticos o laborales. Finaliza: la naturaleza del trabajo 
visto por el personal de crisis en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales Lima es 
satisfactoria. Atributos socioestadísticos, por ejemplo, edad, sexo, estado conyugal y la 
cantidad de hijos de trabajadores de HNSEB que trabajan en la Administración de 
Emergencias, sin un efecto sólido en su calidad de vida laboral. 
Hanzeliková, García, Pomares, Pardo & Del Monte (2011), realizo un estudio 
descriptivo transversal para determinar: La calidad de vida profesional de las 
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enfermeras en geriatría en el Hospital geriátrico Virgen del Valle de Toledo – 
España. La población fueron las enfermeras de un total de 69. Instrumento: se utilizó la 
encuesta de Calidad de Vida Profesional. Resultados: En total se obtuvieron 45 reacciones 
(65.2%). El 100% eran mujeres. La valoración general estimada sobre la calidad aparente 
de la vida profesional es baja. En relación con las tres mediciones evaluadas, la normal 
más notable se encuentra en la "inspiración natural" con 7.08, la "carga restante" con una 
normal de 6.56, y la medición con la menor normalidad es la "ayuda administrativa". con 
5.59. En la investigación multivariable, la ayuda administrativa apareció como el 
componente más convincente en la satisfacción personal de los expertos con un 23% (P 
<0,001) seguido por la tarea restante con un 9% (P = 0,01). Determinaciones: Hay una 
visión de la naturaleza poco competente de los cuidadores médicos. Con una inspiración 
innata suficiente, sin embargo, con cierta decepción identificada con la tarea pendiente que 
nos ocupa y con una visión baja de la ayuda administrativa. Los resultados obtenidos 
muestran el requisito de un cambio jerárquico social que depende de la inversión, la 
inspiración y la expansión de la ayuda administrativa. 
Grimaldo (2015), realizó un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de 
determinar la relación que existe entre calidad de vida profesional y sueño en un grupo 
de estudiantes de posgrado de Ciencias de la Salud- Lima Peru, mediante un diseño 
correlacional, en una muestra conformada por 198 participantes. Los instrumentos 
utilizados fueron la Escala de Calidad de Vida Profesional CVP-35 de Cabezas (1998) y 
un cuestionario de sueño y reposo diseñado para el presente estudio. Se encontró 
correlación entre calidad de vida profesional y sueño en el grupo de edad de 31 a 40 años 
(0.26). Es probable que este grupo valore el sueño como aspecto importante para su 
calidad de vida profesional, lo cual podría estar influyendo en su desempeño laboral. 
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1.3. Objetivos 
1.3.1. Objetivo General 
Determinar el nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermería en la 
unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza, Diciembre 2018. 
1.3.2. Objetivo Especifico 
Identificar el nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermería en la 
unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza en la dimensión apoyo 
directivo. 
Identificar el nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermería en la 
unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza en la dimensión carga de 
trabajo. 
Identificar el nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermería en la 
unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza en la dimensión  
motivación intrínseca. 
1.4. Justificación 
Con los cambios que se hicieron en el sector salud, los deseos del especialista y el 
procedimiento de progreso se consideran un peligro para la estabilidad laboral, combinado 
con la acentuación en la consideración de la calidad que se debe dar al cliente, es 
importante preguntar por el Naturaleza de la existencia experta del personal de enfermería 
y su asociación con las condiciones de la clínica médica en los ejercicios diarios. 
Es fundamental pensar que no usar una mejora en la enfermería CVP puede traer 
repercusiones a través de la naturaleza física, la condición, el entusiasmo, la persuasión y 
la influencia de la naturaleza de las administraciones de consideración que dan al paciente, 
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lo que genera un diálogo antagónico en el trabajo. , absentismo laboral y ausencia de 
amistad. 
Esta empresa planea construir los datos que necesitamos hasta la fecha sobre la 
satisfacción personal de los graduados de enfermería en la unidad de emergencia del 
Hospital Loayza. 
Considerado con las solicitudes de mejorar la naturaleza de la consideración de la 
facultad de consideración; el personal debe tener las condiciones de trabajo que 
promuevan el logro de sus propios objetivos de expertos y de los resultados, no solo en el 
mejoramiento de la naturaleza de la consideración con respecto al cliente, sino en su 
propio y experto mejoramiento. 
1.5. Hipótesis 
HG. La calidad de vida profesional del personal de enfermería en la unidad de cuidados 
intensivos del hospital Arzobispo Loayza es regular. 
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II. Marco teórico 
2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 
2.1.1. Calidad de vida profesional 
La satisfacción personal de la Organización Mundial de la Salud es el 
reconocimiento que un individuo tiene de su lugar en presencia, con respecto al modo 
de vida y al marco de estima en el que vive y en relación con sus deseos, sus 
estándares, sus preocupaciones. Es una idea extremadamente expansiva que se ve 
impactada de manera impresionante por la fuerza física del sujeto, su expresión mental, 
su dimensión de la libertad, sus relaciones sociales, al igual que su asociación con los 
componentes fundamentales de su condición (Elsa, 2012, pág. 246). 
La idea de la naturaleza de la vida del experto CVP cubre cada una de las 
condiciones identificadas con el trabajo, por ejemplo, horas, remuneración, el lugar de 
trabajo, las ventajas y las administraciones obtenidas, los posibles resultados de la 
profesión de expertos, las relaciones humanas, etc. Perteneciente a la realización, 
inspiración y ejecución de obras. 
La naturaleza de la vida de los expertos se puede caracterizar como un 
procedimiento dinámico e ininterrumpido en el que el movimiento de trabajo se 
compone de manera imparcial y emocional, tanto operativa como social, para agregar a 
la mejora más total del individuo. Está relacionado con las partes del trabajo que tienen 
que ver con encuentros humanos y con objetivos autorizados. A partir de esto, se 
persigue que la idea de CVP sea multidimensional, teniendo la capacidad de reunir las 
medidas que lo hacen en dos grandes obstáculos: las partes de CVP que tienen que ver 
con la tierra en la que se realiza el trabajo, que se identifica con el La ayuda 
administrativa y las tareas pendientes a la mano y aquellas que tienen que ver con la 
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experiencia mental de los especialistas, identificadas explícitamente con la inspiración 
característica. (Salud S. d., 2014, pág. 57). 
2.1.2. Apoyo directivo 
La ayuda oficial es de importancia clave ya que los administradores deben ser 
compasivos con su personal, del cual depende la ejecución de dicha facultad; disminuye 
la no asistencia, mantiene un lugar de trabajo decente, mejora las relaciones 
relacionales y fomenta el compañerismo, los directores dependen de que la 
organización trabaje en congruencia y sincronía con sus especialistas, debe actualizar 
estrategias sólidas para la administración del hombre y alentar el cumplimiento de los 
objetivos. Un imperativo normal para los jefes es la capacidad de impartir, a través de 
informes compuestos, cartas, charlas. La correspondencia exige claridad, sin embargo, 
mucho más simpatía. Esta es la capacidad de comprender los sentimientos de otra 
persona y administrar las partes entusiastas de la correspondencia (Koontz, Weihrich, & 
Cannice, 2012, pág. 13). 
El ejecutivo de enfermería puede incluso vigorizar la presencia de nuevas prácticas a 
través del reconocimiento verbal de la reacción seductora. Las palabras se utilizan para 
describir la conducta que el ejecutivo de enfermería desea apoyar. Para fortalecer las 
prácticas, se puede utilizar una progresión de actualizaciones, por ejemplo, crítica, 
consideración, aclamación, acción contra la censura, remuneración monetaria por 
beneficios y compromisos extraordinarios. Los ejecutivos de enfermería deben pensar 
que cualquier impulso puede fortalecerse o abstenerse según lo indicado por la 
circunstancia individual y sólida, con el objetivo de que los jefes deben elegir con 
cautela las mejoras que fortalezcan a la persona en una circunstancia determinada (Ann, 
2009, pág. 25). 
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2.1.3. Breve descripción de argumentación de términos. 
2.1.3.1. Clima organizacional. 
La cultura jerárquica se identifica con compartir cualidades y convicciones 
representadas; la sensación se ve en la condición relacional. Es una parte esencial para 
elaborados por asistentes médicos en la asociación. 
Esta cultura comprende un impacto en los asistentes médicos como personas y en su 
aclimatación a la asociación que los acuerda. Hay cuatro capacidades que juega una 
cultura jerárquica: 
1.- Da sentido de identidad a los miembros. 
2.- Promueve mayor sentido de unión. 
3.- Favorece la estabilidad del sistema social. 
4.- Ayuda a dar sentido al comportamiento. 
El ambiente autoritario, entonces, de nuevo, puede ser representado como la 
identidad de la naturaleza. Las diez partes de la atmósfera en el tamaño del lugar de 
trabajo de Moos son: responsabilidad, asociación con socios, apoyo del administrador, 
independencia, introducción de la empresa, peso del trabajo, control del desarrollo y 
prosperidad física. 
Numerosas variables situacionales y autorizadas influyen en el procedimiento de 
correspondencia. Estas variables en la condición externa pueden ser instructivas, 
sociológicas, político-legales y monetarias. Por ejemplo, una condición política abusiva 
restringirá el flujo libre de correspondencia. Otro factor situacional es la separación 
geográfica. La correspondencia directa de cerca y personal no es lo mismo que una 
conversación telefónica con un individuo en el apocalipsis opuesto y no es lo mismo 
que un intercambio de mensajes. El tiempo también puede ser considerado en la 
correspondencia. Otros factores situacionales que influyen en la correspondencia dentro 
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de la organización incorporan la estructura de la asociación, los procedimientos 
administrativos y no administrativos, y la innovación (Huber, 2014, pág. 34). 
CVP se identifica personalmente con el significado de lugar de trabajo y 
cumplimiento. Puede comprender la realización del trabajo como un estado de ánimo o 
un conjunto de disposiciones creadas por el individuo frente a sus circunstancias de 
trabajo. Estas disposiciones podrían ser inútiles hacia el trabajo cuando todo está dicho 
o hacia características explícitas de él. 
A pesar del hecho de que existen numerosas metodologías, en relación con el 
significado de lugar de trabajo, se puede considerar que es una medida que depende de 
la impresión de los individuos y que existe en cuanto a tener un sueño compartido por 
el reunión o la asociación. En este sentido, el lugar de trabajo se basaría en una 
dimensión específica, según lo indicado por el método para ver la tierra, siendo una 
reunión - desarrollador autoritario. El cumplimiento y la atmósfera de trabajo se 
construyen con una base típica, por lo que es difícil decidir si es la atmósfera de trabajo 
la que decide las dimensiones de cumplimiento o cumplimiento que impulsa cierta 
visión de la atmósfera, o independientemente de si existe bidireccionalidad en las 
conexiones. que mantienen los dos factores (Casas, Repullo, Lorenza, & Cañas, 2015, 
pág. 23). 
2.1.3.2. Satisfacción con el tipo de trabajo 
El nivel de cumplimiento de empleo es un indicador decente de primera clase con 
respecto a la manera en que los individuos ven su trabajo y es uno de los numerosos 
factores que permiten prever la naturaleza del trabajo que hace un individuo y los 
resultados concebibles de forma intencional. Entregándolo, el alto cumplimiento se 
relaciona con una baja rotación de representantes, que es el alcance de los trabajadores 
que dejan una asociación en un período determinado (normalmente un año). La rotación 
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representativa puede tener algunos resultados negativos, particularmente si la tasa de 
rotación es alta. Por lo general, es difícil suplantar a los representantes que se han ido, y 
los gastos inmediatos y aberrantes de los especialistas comerciales para la asociación 
son altos. Sea como sea, el pivote también ofrece beneficios, por ejemplo, puertas 
abiertas expandidas para el avance interior y la garantía de participación en trabajadores 
recientemente contratados. El giro puede tener impactos prácticos que apoyen el avance 
de los asistentes médicos (Davies & Newstrom, 2003, pág. 45). 
Es imposible que los representantes más satisfechos experimenten un procedimiento 
dinámico que los lleve a considerar abandonar la asociación, buscar otra actividad y 
evaluar sus opciones o informar su objetivo de abandonar la organización. 
Posteriormente están obligados a permanecer en este más extendido. 
Además, los representantes con menos cumplimiento tendrán en general tasas de 
rotación más altas. Tal vez no tengan la impresión de auto reconocimiento, obtengan 
poco reconocimiento en su trabajo o experiencia en choques de visitas con un director o 
cómplice, o hayan alcanzado la cima individual en su profesión de expertos. 
Por otra parte, los jefes y asistentes médicos pueden experimentar problemas con la 
responsabilidad como resultado de estados mentales adversos hacia los demás, 
debilidades individuales o ansias de poder. Algunos administradores pueden creer que 
sus subordinados evaden el trabajo, no tienen habilidades, no demuestran intriga y no 
reconocen el deber. 
Algunas personas tienen una necesidad extraordinaria de controlar y dirigir, en cuyo 
caso el ejecutivo no controla totalmente el procedimiento de responsabilidad. Esto da 
como resultado que busquen mejores condiciones en otro lugar y dejen la asociación, 
mientras que sus cómplices progresivamente satisfechos permanecen en ella. 
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2.1.3.3. Satisfacción con el sueldo 
La inspiración es necesaria como un impulso para hacer ejercicios en el trabajo, 
cuantos más ayudantes tenga el personal, más desempeñarán sus tareas. Todos los 
individuos buscan en grado cambiado ser estimulados de forma natural y externa; tener 
reconocimiento en el trabajo, adaptabilidad en las rutinas de trabajo y subvenciones 
para seguir aprendiendo cosas diversas. Desde el punto de vista de los representantes, el 
trabajo es un ángulo vital, ya que proporciona una remuneración monetaria, social y 
mental básica para su prosperidad y avance. Estas remuneraciones, en cualquier caso, 
no están generalmente garantizadas en todas las ocupaciones. En esta línea, 
dependiendo de si se satisfacen ciertas necesidades allí, el especialista verá una 
naturaleza más notable de la vida laboral (Casas, Repullo, Lorenza, & Cañas, 2015, 
pág. 34). 
Sin lugar a dudas, el efectivo es imperativo para los representantes, por varias 
razones. Es indiscutiblemente importante para la mercancía y las empresas que permite 
asegurar. 
Esta perspectiva alude a su estima monetaria; En cualquier caso, el efectivo es, 
además, un método para el comercio social. Para que el efectivo se convierta en una 
inspiración sólida, es fundamental que un trabajador necesite una mayor cantidad de él 
(valencia), convencido de que su esfuerzo creará la ejecución ideal (deseo) y confía en 
que la recompensa financiera perseguirá la mejor ejecución (instrumentalidad). 
La valencia del efectivo no puede ser efectivamente afectada por los ejecutivos. 
Depende de las cualidades, encuentros y necesidades individuales de un trabajador. 
En el caso de que, por ejemplo, un asistente médico tenga otro pago gratuito, es casi 
seguro que un pequeño incremento en el pago tiene poco incentivo para ella. El 
equivalente se aplica a alguien que solo necesita un pago de subsistencia. No obstante, 
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dado que el efectivo tiene numerosas implicaciones sociales para los individuos, este 
doble trabajo muestra que la mayoría de los representantes reaccionan ante el efectivo 
como un requisito, en otras palabras, que tiene un incentivo para ellos. 
En cuanto a, numerosos asistentes no saben que la ejecución adicional resultará en 
una compensación adicional. Comprenden que, aunque al menos ciertos trabajadores se 
desempeñan, obtienen una remuneración indistinguible de las personas que logran 
superior. Con frecuencia se les convence de que los avances dependen más del rango o 
de las conexiones individuales que de la ejecución (Davies & Newstrom, 2003, pág. 
60). 
2.1.3.4. Apoyo de los jefes 
Un jefe puede estimular al hacer o decir cosas que tienen la propiedad de hacer que 
la persona que coordina se sienta mejor y más satisfecha, mejore su confianza y se 
centre en lo que hace. Un ambiente de confianza es algo que nos permite a cada uno de 
nosotros trabajar mejor; Cuando nos sentimos seguros de nosotros mismos, anticipamos 
un tratamiento razonable y amable y seguimos de manera similar con los demás. La 
certeza es de naturaleza correspondiente: se obtiene lo que se da, es una especie de 
correspondencia bidireccional. 
En el territorio de la Enfermería, la administración ha sido importante para 
administrar el flujo de efectivo humano para lograr un estatus de experto genuino. 
Fortalecer la autoridad de enfermería implica trasladar la calidad en las elecciones de la 
práctica clínica a los cuidadores médicos en la dimensión de base, lo que les permite e 
instarlos a que se desempeñen como lo más ideal posible al reforzar el grupo de trabajo 
para el cambio. Según los exámenes dirigidos a la administración en Enfermería, se 
descubrió que los partidarios se inclinan hacia pioneros obvios y adaptables con poder 
(límite de liderazgo básico, capacidad de ayuda y crítica). 
24 
 
En la práctica, se perciben algunos estilos de autoridad; el totalitario con acentuación 
en la satisfacción del recado aún invalida la capacidad de innovación, la ley basada en 
una atención en las relaciones humanas y explota variedad variada para el logro, el 
liberal que adelanta la oportunidad total de la reunión con el apoyo básico del pionero. 
Para elegir un estilo apropiado, el pionero necesita aprender sobre la accesibilidad de 
los partidarios y esto sugiere que el pionero no debe ser estático y puede ser 
tridimensional al consolidar los tres estilos. También dependerá de la circunstancia 
específica, ya que los pioneros que no fluctúan. El estilo de liderazgo puede ser 
inadecuado en algunos períodos (Ayuso, 2013, pág. 109). 
El pionero del personal de enfermería puede disminuir el entorno absolutista y, por 
lo tanto, algunos choques de capacidades, ya que los pioneros hacen las cosas con 
eficacia, reconocen la prueba del progreso, se centran en los destinos y tienen un 
tiempo revisado más adelante. Preguntan por qué y utilizan técnicas que dependen de 
las direcciones hacia el potencial humano. Los individuos pueden ser pioneros ya que 
son encantadores, aunque se piensa moderadamente poco en este impalpable 
componente. Son individuos que, con su simple cercanía, mejoran el sentimiento de los 
demás (Ann, 2009, pág. 56). 
2.1.3.5. El compañerismo 
Las conexiones entre los individuos de la reunión de trabajo establecen un factor 
focal del bienestar individual y jerárquico. De hecho, abrir puertas para asociaciones 
con colegas es una variable que normalmente se estima. 
A pesar de lo que podría esperarse, la falta de contacto con diferentes especialistas o 
la ausencia de ayuda y participación entre los socios puede generar grandes tensiones y 
preocupaciones entre los individuos de la reunión. La confianza, la correspondencia sin 
restricciones y la ayuda común, por lo tanto, las conexiones individuales, son un factor 
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vital para hacer que los logros en las reuniones de trabajo sean concebibles; En la 
medida en que estas conexiones se pierdan o no existan, el esfuerzo coordinado resulta 
cada vez más molesto y puede convertirse en una fuente vital de estrés (Casas, Repullo, 
Lorenza, & Cañas, 2015, pág. 34). 
2.1.3.6. Reconocimiento del esfuerzo de los empleados. 
La retroalimentación estimulante a través del reconocimiento es útil, por ejemplo, el 
aplauso verbal en la unidad de trabajo o el reconocimiento de los beneficios en una 
carta. La hipótesis de los deseos de inspiración de Vroom recomienda que se estimule a 
las personas para que logren un objetivo en el caso de que consideren que es 
beneficioso y que sus ejercicios les permitan alcanzar el objetivo. El modelo de 
inspiración de 
Portero y Lawlef tienen numerosos factores. La ejecución es un elemento de la 
capacidad, la impresión del compromiso requerido. El esfuerzo se ve afectado por la 
estimación de los premios y la probabilidad aparente de la remuneración del esfuerzo. 
El cumplimiento de la ejecución, así, se identifica con remuneraciones y 
cumplimiento. 
2.1.3.7. Variedad en el trabajo 
En algunas ocupaciones, las tareas que deben hacerse son tristes y el individuo está 
en un lugar haciendo lo mismo una y otra vez. Esto no es útil para el bienestar 
psicológico. Los negocios que incorporan una variedad de diligencias en mejores 
lugares animarán la ventaja del individuo. El nivel de inspiración para cada dimensión 
de requisitos cambia según lo indicado por la población general, sus edades y las 
puertas abiertas que pueden ofrecer. Los procedimientos de inspiración únicos 
incorporan el uso del efectivo para producir el pago y la contemplación de diferentes 
premios, por ejemplo, potenciando la inversión y mejorando la satisfacción personal en 
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el trabajo. En este sentido, el avance de la posición busca hacer que las posiciones sean 
críticas y críticas (Koontz, Weihrich, & Cannice, 2012, pág. 23). 
2.1.3.8. Información de los resultados del trabajo 
Sánchez, Álvarez & Lorenzo (2003), refieren que, 
La información favorece la satisfacción con el trabajo y la implicación de los 
trabajadores con la organización. Es importante el establecimiento y difusión de 
objetivos y metas estrategias y tareas necesarias para alcanzarlos pues permite 
delimitar responsabilidades, proporcionar retroalimentación acerca del 
desempeño, clarificar expectativas, aumentar la auto confianza y reducir el estrés. 
La medición del rendimiento y los incentivos justos constituyen herramientas 
básicas para la motivación. La adecuada evaluación del rendimiento, mediante la 
aplicación de criterios racionales para todos los trabajadores permite destacar las 
necesidades de formación, el desarrollo de las potencialidades de cada uno de ellos 
(Sánchez K. , 2010, pág. 3). 
La evaluación del desempeño cumple un papel de gran importancia en los sistemas 
de retribuciones, se trata de evaluar su desempeño y compartir esta información con 
ellos para: 
 1) asignar recursos en un entorno dinámico. 
2) motivar y retribuir. 
3) ofrecerles a los trabajadores retroalimentación sobre su trabajo. 
4) mantener buenas relaciones con el grupo. 
5) asesorar y desarrollar a los empleados. 
6) cumplir las reglamentaciones. 
La mayoría de los sistemas de evaluación implican que los supervisores evalúen 
varios aspectos de la productividad (resultados), comportamiento o rasgos personales. 
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Como ejemplo puede citarse la calidad del trabajo, la cantidad de producción, la 
asistencia, iniciativa y actitud general del personal evaluado, pero más allá del sistema 
que se utilice, la evaluación es comunicada después al empleado en una entrevista de 
evaluación. Esta es una sesión en la que el supervisor proporciona retroalimentación 
sobre su desempeño pasado, le expone los problemas que hayan aparecido y lo exhorta 
a mejorar. Luego ambas partes establecen objetivos para el siguiente periodo  
2.1.3.9. Posibilidad de expresar lo que piensa y necesita 
Existen diversas formas y cursos para tener una percepción inmediata, por ejemplo, 
para evaluar la Tierra y ver cómo la conducta es un enfoque para recopilar datos. 
Examinar los registros y las notas de enfermería es una percepción inmediata de los 
archivos y un enfoque para observar una parte de la ejecución general, conversar con 
otras personas que también observan la conducta es otro enfoque para acumular datos. 
A pesar del hecho de que se debe considerar el componente de la predisposición debido 
al discernimiento, esto puede ajustarse utilizando numerosas fuentes de datos para 
información e investigación, y haciendo una imagen progresivamente ajustada. 
Los jefes se quejan todo el tiempo sobre el examen de ejecución, sobre las partes 
incómodas de la relación. Las habilidades y prácticas intrapersonales se adoptan para 
lograr un análisis útil, con el objetivo de que el individuo sea fortalecido en su avance. 
Por lo tanto, la probabilidad de que las personas expresen lo que piensan o necesitan 
oralmente o que se registren como una copia impresa es una necesidad, ya que son 
mucho más que un factor beneficioso en los planes de la organización. Son individuos 
de marcos sociales de numerosas asociaciones; son compradores de mercancías y 
empresas y, por lo tanto, afectan la solicitud, y son individuos de familias, escuelas, 
lugares sagrados, afiliaciones modernas y grupos ideológicos. 
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Los individuos actúan en varios trabajos, pero tampoco son lo mismo que los demás; 
No hay un individuo normal. No obstante, en las organizaciones generalmente se espera 
que haya. Las organizaciones crean reglas, metodología, programas de trabajo, pautas 
de seguridad y conjuntos de expectativas, todo con la sospecha verificable de que todos 
los individuos son equivalentes. Esta sospecha es importante en un grado más notable 
en los esfuerzos resueltos, pero también es imperativo distinguir que las personas son 
interesantes, tienen necesidades diversas, aspiraciones distintivas, diversos estados de 
ánimo, diversas necesidades de deber, diversas dimensiones de información y aptitudes 
y diversidad. posibilidades En esta línea, la atención indivisa con respecto a los jefes y 
directores termina imperativa para que, bastante lejos, los asistentes médicos sientan 
que su propuesta es escuchada y conectada en busca de una mejora constante en la 
región de trabajo. 
2.1.3.10. Autonomía y libertad de decisión 
El autogobierno y el interés dinámico en el liderazgo básico son elementos 
sumamente convincentes que contribuyen a la realización del trabajo y se comprometen 
y distinguen con el establecimiento. La metodología de consideración se identifica 
específicamente con la dispersión de autoridad sobre las opciones sobre la 
consideración del paciente. Es el método por el cual el delegado oficial viaja y, por lo 
tanto, libera y trata el bien raro del tiempo. 
El tipo de marco de consideración decide la práctica experta que existe en el 
personal de enfermería de una unidad específica, a la luz del hecho de que en 
enfermería los marcos caracterizan el comando sobre el liderazgo básico, esto decide, a 
fin de cuentas, el autogobierno de Las elecciones razonables en enfermería. El tipo de 
marco de consideración utilizado tiene repercusiones en el cumplimiento del empleo, la 
29 
 
naturaleza de la práctica de los expertos y el nivel de poder que realmente se transmite 
al personal (Huber, 2014, pág. 40). 
2.1.4. Cargas de trabajo 
Se caracteriza por ser agotador y la batalla contra fechas de vencimiento, lo que 
provoca una ausencia de tiempo individual. La sobrecarga de trabajo en enfermería 
implica no tener la capacidad de pensar lo suficiente sobre los pacientes, adquirir 
errores al administrar medicamentos, aceptar reclamos de familiares del paciente y del 
paciente debido a la falta de consideración y atención, de los asociados que necesitan ir 
en comparación con las tareas que no se han producido en su tumor, e incluso ayuda a 
la muerte de pacientes en circunstancias de crisis (Novoa, y otros, 2005, pág. 5). 
2.1.4.1. Cantidad de trabajo 
La insignificante verdad de trabajar con personas es un deber increíble con respecto 
a los cuidadores médicos y uno de los principales factores estresantes de estos expertos 
es la sobrecarga de trabajo debido a la cantidad de pacientes, pero además debido a la 
extraordinaria consideración que algunos requieren. Esta sobrecarga se destaca una y 
otra vez a la luz del hecho de que los formatos no están asegurados constantemente. 
Otro componente identificado con esta tarea restante es el peso temporal con el que se 
realiza debido a la oleada y la crisis que requiere su ejecución. 
2.1.4.2. Presión por mantener cantidad y calidad en el trabajo 
Se debe hacer referencia a que cualquier especialista es incapaz de debilitarse y 
perder entusiasmo por su trabajo; los más peligrosos son los expertos que tienen 
contacto directo con las personas en general, particularmente en el campo del bienestar. 
En estos días, los expertos en bienestar están sujetos a una increíble sobrecarga de 
consideración con respecto a la solicitud progresiva y los pacientes básicos. 
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En otras palabras, hay varias variables sociales, innovadoras y financieras que 
requieren que cada vez se esperen ejecuciones más notables de expertos en bienestar, 
sin nunca, o sin pensar, en su CVP. Los expertos en general ofrecerán calidad al cliente 
en un grado similar al ver que son tratados por la asociación en la que trabajan (Escriba 
& Burguete, 2005, pág. 3). 
 
2.1.4.3. Prisas y agobios por falta de tiempo 
Ante la posibilidad de que las personas no puedan relacionarse con los deseos que se 
anticipan de ellos, se encontrarán con una sobrecarga de capacidades. Esta sobrecarga 
no sugiere que se aborde la autenticidad del interés o de lo que es normal; más bien, el 
individuo es simplemente impotente para satisfacer dentro de un marco de tiempo 
restringido. Como resultado, la calidad se obtiene por cantidad, el yo se compromete y 
la insatisfacción crea. 
Esta circunstancia puede producir choques con otras personas a la luz del hecho de 
que el trabajo no se transmite a tiempo o los ejercicios y la consideración del paciente 
están pendientes para el cuidador médico de la mudanza posterior. Por otra parte, el 
contacto con la angustia, la agresión y el paso, comprende un peso psicológico para esta 
reunión de trabajadores. A esta carga de clarividencia se suman los desafíos diarios 
relacionados con la asociación de trabajo, por ejemplo, la sobrecarga, los problemas de 
correspondencia entre socios y diferentes individuos del grupo interdisciplinario, los 
calendarios de la revolución de movimientos y los movimientos nocturnos entre otros. 
Todos estos factores de riesgo, junto con las condiciones y formas de vida, diseñan 
perfiles de inconvenientes, enfermedades, cansancio físico y apasionado, insuficiencias 
y decepciones en el trabajo. La manera en que se clasifica el trabajo de enfermería a 
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nivel de la clínica de emergencia puede ser una fuente de estrés y problemas médicos 
para el personal. 
Algunos problemas aparecen debido a la falta de ayuda, es decir, debido a problemas 
de interrelación con lo que queda del grupo de asistentes médicos, o con lo que queda 
de la fuerza laboral de bienestar (especialistas, clínica de emergencia, cocina, 
profesionales y así sucesivamente.). Otro factor se deriva de los desafíos de la 
asociación con otros expertos en bienestar debido a la falta de significado de las 
capacidades, una realidad que influye en el lugar de trabajo (Borges, 1998, pág. 6). 
2.1.4.4. Falta de tiempo para la vida personal 
Los expertos en enfermería que desarrollan sus ejercicios en el contexto de la 
consideración están, en general, sujetos a una estructura de períodos que se mezcla con 
la vida familiar, ya que esto no armoniza con los calendarios estándar de trabajo y 
estudio de los restos de la población general en el núcleo. Familia, lo que condiciona 
que el compromiso de la vida laboral y familiar, entre otras cosas, pueda impactar el 
nivel de cumplimiento de esta reunión de expertos. Esta circunstancia puede sin duda 
influir en las dos personas que prestan poca atención a su vocación; sin embargo, es 
cada vez más problemático para las mujeres, ya que la dependencia de la estructura 
familiar, hasta la fecha, depende principalmente de la mujer, que necesita enfrentarse a 
la prueba de Listo para acomodar su vida laboral, competente y privada. 
2.1.4.5. Interrupciones laborales 
En las unidades de hospitalización, el peso del tiempo se moldea según la 
planificación del paciente y, lo que es más, en las salas de hospitalización, la sobrecarga 
de trabajo se ve afectada por la realización de un gran número de tareas que no son 
enfermeras: autoridad, oficial, monitor de tareas de supervisión, control de material y 
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equipo, alimentación, cuidado familiar, teléfono y papelería, entre otros (Girabau, 2013, 
pág. 10). 
2.1.4.6. El área de trabajo 
El territorio físico es un factor que puede influir de una manera u otra, de modo que 
si el trabajo se realiza en un lugar sucio, delgado, sin brillo, con ventilación ineficaz y 
abarrotado con diferentes compañeros de trabajo, el especialista puede caer en la 
desmoralización. En el entorno de la clínica médica, debido a la extraordinaria variedad 
de expertos y asignaciones realizadas, podemos descubrir una amplia gama de peligros, 
físicos (radiación, clamor, etc.), brebajes (gases, analgésicos, medicamentos, 
desinfectantes, etc.). en.), naturales (infecciones, microorganismos, crecimientos, 
parásitos, etc.), identificados con agotamiento físico (peligros posturales, cargas 
exorbitantes, hostilidades físicas y verbales, etc.) al igual que accidentes de trabajo, 
todos estos Los componentes a los que también podemos incluir la ausencia de espacio 
físico en la habitación y la insuficiencia del equivalente, la condición física del 
mobiliario y la iluminación, etc., influyen en la naturaleza de la vida de los expertos 
que ven los trabajadores y pueden convertirse en un imperativo. preocuparse en el 
trabajo Además, es importante tener en cuenta que ocasionalmente la introducción en el 
entorno de trabajo a componentes ecológicos no deseados ocurre en dosis generalmente 
bajas que solo de vez en cuando causan patologías explícitas caracterizadas, sin 
embargo, que pueden provocar una disminución en el límite utilitario del paciente. . 
Sistema sensorial focal, ajustes del marco fisiológico y diferentes cambios. 
2.1.4.7. Estrés y esfuerzo emocional 
Hay varios factores dentro del lugar de trabajo que se han relacionado con la 
presión, claramente las ocupaciones varían en sus atributos, lo que permite reconocer 
los factores estresantes creados por el cuidador médico. 
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La mayoría de los casos de presión se alude a asociaciones con colaboradores, socios 
o subordinados como una fuente de presión relacionada con la palabra. 
A decir verdad, la hipótesis y la investigación sobre el agotamiento mental 
mantienen que las cooperaciones sociales son factores estresantes básicos. Por ejemplo, 
Leiter y Maslach en 1988 encontraron que los cuidadores médicos, cuando se les pedía 
que reconocieran las fuentes de preocupación en su trabajo, hacían referencia a las 
conexiones con amigos varias veces más que a las cooperaciones con los pacientes. 
Respecto a la asociación con los familiares del paciente puede tener un 
procedimiento de presión. Algunos se familiarizan más con el marco de bienestar y 
resultan ser excepcionalmente solicitantes, especialmente en situaciones de conflicto, 
debido a los pacientes con poco esfuerzo conjunto. Las asociaciones con los familiares 
de los pacientes admitidos constituyen otra fuente que produce preocupación en el 
trabajo diario. El número extremo de invitados por comprensión, la delgadez de las 
habitaciones, comienzan a veces con disensiones de diferentes pacientes debido a la 
conmoción que se soluciona. Mientras tanto, obstaculizan y obstruyen el trabajo de 
enfermería (Newell, 2002, pág. 45). 
2.1.4.8. Consecuencias negativas para la salud 
El término Burnout alude a un tipo de trabajo y presión institucional creada por 
expertos que mantienen una asociación constante y directa con otras personas, una 
mayor cuando los asistentes la llaman ayuda, y su raíz depende de cómo la gente 
descifra y mantiene su propia Arenas competentes en circunstancias de emergencia. 
Los componentes que se descubren como marca registrada serían un cansancio 
entusiasta descrito por la pérdida dinámica de vitalidad, desgaste, agotamiento, 
agotamiento, etc. la despersonalización mostró una diferencia contraria en los marcos 
de la mente y las reacciones hacia los demás con frialdad y pérdida de inspiración hacia 
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el trabajo y la inadecuación individual (ausencia de satisfacción individual) con las 
reacciones pesimistas hacia uno mismo y el trabajo. 
A pesar del hecho de que la edad no parece afectar la presencia del trastorno, se 
considera que podría haber un momento de agudización debido a que habría algunos 
años en los que el experto estaría particularmente indefenso ante este hecho. los largos 
períodos primarios de la vocación de los expertos, ya que sería el período en el que hay 
un cambio de deseos optimistas a trabajos ordinarios, aprendiendo en torno a que los 
premios individuales, competentes y monetarios no están garantizados ni anticipados. 
El sexo sería predominantemente la reunión más desamparada de las mujeres, tal vez 
para esta situación de bienestar docente por varias razones, por ejemplo, la doble tarea 
pendiente que implica la práctica competente y la integración de la familia al igual que 
la decisión de ciertas fortalezas expertas que atraería fuera el trabajo de la dama. 
El estado común, consistente, parece que los individuos solitarios tienen una 
debilidad entusiasta más prominente, menos cercana a la satisfacción en el hogar y una 
despersonalización más notable, que aquellas otras personas que están enganchadas o 
que viven con cómplices estables. 
En esta solicitud equivalente, la presencia o no de niños hace que estos individuos 
sean cada vez más impermeables al trastorno, debido a la inclinación que se encuentra 
en su mayor parte en los tutores, a desarrollarse progresivamente y a ser estable, y la 
asociación con la familia y los niños hace que tengan una presencia más notable. 
capacidad para afrontar problemas individuales y enfrentamientos apasionados; y ser 
progresivamente sensatos con la ayuda del apoyo familiar. 
El movimiento de trabajo, la compensación y las horas de trabajo de estos expertos 
pueden incitar a algunos creadores a acercarse al trastorno a pesar del hecho de que no 
hay unanimidad, ya que en enfermería es donde el impacto es más importante. La 
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conexión entre Burnout y la sobrecarga de trabajo en los expertos en servicios humanos 
es conocida, con el objetivo de que este factor pueda reducir la naturaleza de las 
ventajas ofrecidas por estos trabajadores tanto de forma subjetiva como cuantitativa 
(Atance, 1997, pág. 8). 
2.1.5. Motivación intrínseca 
La inspiración alude a cada una de esas variables que mueven a los individuos a seguir 
con un objetivo específico en mente, completar algo y que influye de manera sustancial 
en la calidad, la fuerza o más de la diligencia de una conducta. Afirmamos entonces que 
la razón para actuar puede ser incitada por una mejora externa (que se origina en la 
Tierra) o bien puede crearse dentro de los procedimientos psicológicos de la persona. 
En esta perspectiva, la inspiración está relacionada con el arreglo de discernimiento de 
la persona. 
Hay factores que impactan para que en la solicitud de trabajo la inspiración y el 
cumplimiento se den totalmente o a medias y sea una prueba perpetua para ampliarla. 
La inspiración es la acción que impulsa y guía a las personas para que realicen 
actividades para lograr objetivos. Ayuso recupera a algunos creadores que reconocen la 
importancia de la inspiración, ya que Solana es lo que hace una demostración 
individual y continúa con un objetivo específico en mente. 
Es una mezcla de procedimientos académicos, fisiológicos y mentales que se eligen 
en una circunstancia determinada, con qué poder se actúa y en qué rumbo se genera la 
vitalidad. 
Para Stoner y sus colegas, las variables que razonan, canalizan y apoyan la conducta 
humana en un sentido específico y presentado, es lo que inspira. 
Koontz levanta la inspiración como un término no exclusivo que está conectado a 
una progresión de fuerzas impulsoras, deseos, necesidades, deseos y poderes 
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comparables, en otras palabras, que los jefes despiertan a sus asociados, realizan cosas 
con las que les gustaría cumplir esas motivaciones y deseos. y pídales que actúen con 
un objetivo particular en mente (Gímero, 2009, pág. 3). 
 
2.1.5.1. Separar las tareas profesionales de la vida personal 
Newell (2002), refirió que, 
La presión laboral frecuentemente se lleva a casa e influye en partes de la vida 
fuera del trabajo. Por otra parte, la presión que se soporta fuera del entorno 
laboral suele ir a trabajar; Esta maravilla se llama lucha familiar por el trabajo. 
Por ejemplo, los problemas en el matrimonio de un individuo influyen en su 
ejecución en el trabajo, también puede haber una relación proporcional, por 
ejemplo, cuando un individuo experimenta una preocupación significativa debido 
a la sobrecarga de trabajo que influye en su vida privada. Por lo tanto, esto puede 
agregar a los problemas de la pareja. Las presiones pueden ocurrir debido a que 
uno de los compañeros de la vida trabaja tarde, algo que el otro compañero no 
piensa en sensato. 
Este tipo de estrés ocurre particularmente en mujeres que necesitan llevar el doble 
trabajo de obrera y madre. Se ha descubierto que este es uno de los impulsores 
fundamentales de la preocupación en las mujeres en puestos administrativos 
(p.46). 
2.1.5.2. Capacitación necesaria para el trabajo 
En la nueva estructura lícita representada en la Ley de Regulación de Profesiones. 
La vocación estéril y competente está diseñada como una proporción de inspiración 
experta, que consolida el avance directo a individual y objetivo de este personal con la 
mejor administración de organizaciones de bienestar. Supone una disposición de 
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evaluación y avance experto para lograr una mejora cuantitativa y subjetiva de los 
servicios de medicamentos. La premisa de todos los modelos es la preparación 
incesante. 
Los ejercicios de preparación deben completarse en la estructura de un arreglo 
satisfactorio, para permitir cubrir las necesidades de preparación en los territorios de 
necesidad, con criterios de calidad, procedimientos internos que permitan evaluar 
resultados y mejorar su avance. Los resultados deben verificarse prácticamente 
hablando de los ejercicios completados, conectados a la utilización suficiente de los 
activos accesibles y los objetivos de los problemas. 
El proceso de instrucción debe coordinarse como un componente de la acción diaria 
en las clínicas médicas y debe contar con los activos monetarios adecuados para 
garantizar la posibilidad de acceso a todos los expertos. El asentamiento de destinos 
individuales debe instar a los expertos en bienestar a consumar su preparación, a la que 
se debe sumar una profesionalización más notable (Ayuso, 2013, pág. 113). 
Por otra parte, la renovación y la mejora del personal pasan de la introducción y la 
aceptación del puesto. Se trata de una preparación liberal de todo el individuo para 
desarrollar por completo su potencial, puede incorporar orientación, entrenamiento, 
cursos, reuniones, talleres, sesiones planificadas o clubes atentos. La preparación en la 
administración ayuda a mantener las habilidades y el aprendizaje de los trabajadores 
excepcionales. Como norma, alude a cómo utilizar nuevo hardware, nuevas estrategias 
de consideración del paciente y nuevas administraciones. 
Los jefes de enfermería asumen un trabajo crítico para mejorar la mejora del 
personal y tienen el deber de investigar los objetivos del programa de avance del 
personal y supervisar el plan de gastos para estos ejercicios. Se interesan por la prueba 
reconocible de los requisitos e investigan cómo afectan los impactos de la preparación 
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de las administraciones de enfermería, ya que están legítimamente a cargo de la 
naturaleza de las administraciones de enfermería (Ann, 2009, pág. 60). 
2.1.5.3. El trabajo es importante para otras personas 
Ocupaciones o empleos existen dentro de ciertas estructuras sociales. Cada actividad 
tiene un lugar con una clase alternativa que depende de la estima atribuida a los 
ejercicios que ese trabajo infiere. Es la consecuencia de un desarrollo social. No se 
considera que un especialista tenga un mayor bienestar económico que una secretaria. 
A pesar del agradecimiento que cada uno tiene por su trabajo, hay una opinión general 
en el ámbito público sobre la clasificación de ocupaciones específicas. Las personas 
que ocupan una posición socialmente estimada pueden mantener cantidades anormales 
de confianza y certeza (Newell, 2002, pág. 47). 
El cumplimiento de la ocupación se caracteriza como el efecto secundario del 
agradecimiento que cada individuo hace de su trabajo y que les permite alcanzar o 
conceder información de su importancia para la sociedad y reacciona ante un estado 
apasionado positivo que se produce debido a la visión emocional de los encuentros 
laborales (Torres & Sanhueza, 2009, pág. 6). 
2.1.5.4. Claridad en lo que se tiene que hacer 
La ambigüedad de funciones es una situación en la que los individuos no saben que 
se espera de ellos y se da con frecuencia en las organizaciones. Las descripciones 
inadecuadas del puesto de trabajo, las explicaciones incompletas de las tareas 
asignadas, los rápidos cambios tecnológicos y el aumento de la complejidad de las 
organizaciones contribuyen a la ambigüedad de las funciones produciendo 
incertidumbre y frustración. 
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2.1.5.5. Orgullo por el trabajo 
En general el personal de enfermería considera su trabajo gratificante y uno de los 
principales elementos de satisfacción encontrados es el agradecimiento del paciente y 
de sus familiares, junto con la sensación de ver a un enfermo evolucionar 
satisfactoriamente o bien ver el nacimiento de una nueva vida en las áreas de toco 
quirúrgica (Escriba & Burguete, 2005, pág. 70). 
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III. Método 
3.1. Tipo de investigación 
Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del presente estudio, es de 
tipo descriptivo ya que caracteriza la variable de estudio como se observan en la realidad; 
y de corte transversal porque la recolección de datos se realizara en un momento único 
haciendo un corte en el tiempo. 
3.2.  Ámbito temporal y espacial 
El presente estudio de investigación se realizará en el Hospital Arzobispo Loayza es una 
Institución del Ministerio de Salud de  categoría III – 1 nivel de Complejidad, considerado 
el de mayor capacidad resolutiva, contando con un personal capacitado y certificado que 
realiza funciones de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de 
enfermedades transmisibles y no transmisibles, donde cuenta con servicios especializados 
con equipamiento de alta tecnología, cumpliendo con las normas de bioseguridad y 
protección del medio ambiente, con cobertura 100% de SIS y  se encuentra ubicado 
Avenida Alfonso Ugarte 848, Cercado de Lima 15082. 
3.3. Variables 
La Calidad de Vida Profesional (CVP).-  Es el bienestar secundario a la percepción 
de equilibrio entre demandas de trabajo y recursos disponibles para afrontarlas, existiendo 
una estrecha relación entre satisfacción y rendimiento laboral. El cual será medido a través 
de un cuestionario de CVP 35, y valorada en calidad de vida profesional buena regular y 
mala. 
3.4. Población y muestra 
3.4.1. Población-Muestral 
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Estará constituida por 20 enfermeras de la unidad de cuidados intensivos se 
seleccionara de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión 
3.4.2. Criterios de inclusión: 
Enfermeros que trabajen en la unidad de cuidados intensivos hospital Arsobizpo 
Loayza 
Enfermeros que deseen participar en la investigación 
Personal asistencial que se encuentren laborando. 
3.4.3. Criterios de exclusión 
Enfermeros que se encuentren en pasantía en el hospital Arzobispo Loayza 
Personal con ausentismo laboral programado (incapacidad, permisos) y no programado. 
Enfermeros que no deseen participar en la investigación 
3.5. Instrumentos 
Para el efecto de la recolección de datos se utilizó como técnica la encuesta y su 
instrumento será el cuestionario tipo likert (CVP-35) anónimo, autoadministrado, validado 
por Cabezas (1998) para la población española. Es un cuestionario de calidad de vida 
profesional que consta de 35 ítems utilizado y validado al castellano en España que se 
responden en una escala de 1 a 10, a la que se superponen las categorías «mala» (valores 
1, 2, 3), «regular» (valores 4, 5 y 6) y «buena» (valores 7, 8, 9 y 10)). En un estudio previo 
de validación se encontró que había 3 subescalas que explicaban la composición factorial 
del cuestionario: «apoyo directivo», «cargas de trabajo» y «motivación intrínseca». 
La validación de instrumento se realizó con la versión en castellano del PQL-35. 
La confiabilidad del instrumento se realizó con la consistencia test-retest. 
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3.6. Procedimientos 
Se solicitó la aprobación del directivo y jefes de servicio para la recolección de datos a 
través del instrumento. Así mismo se coordinara con el personal de enfermería para la 
fecha de recolección de datos. 
3.7. Análisis de datos 
El análisis de información será de acuerdo a los objetivos del estudio y se utilizara el 
programa Microsoft Word para los datos que se  presentan en tablas y figuras utilizando 
porcentajes y frecuencias. 
Para el tratamiento de los datos y determinar los niveles según dimensión en Apoyo 
directivo el puntaje de 13 a 130 considerando la siguiente valoración del 1 al 10 de 
intensidad, para cargar de trabajo el puntaje de 11 al 110 considerando la valoración de 
intensidad del 1 al 10, para motivación intrínseca el puntaje de 11 a 110 considerando la 
valoración de intensidad del 1 al 10, de la misma manera para la variable calidad de vida 
el puntaje de 35 a 350 considerando la valoración de intensidad del 1 al 10 
3.8. Consideraciones éticas 
El presente estudio  de investigación se apoya en la Ley General de Salud sobre los 
aspectos de investigación. 
Donde prevalece el criterio de respeto a la dignidad y a la protección de los derechos, se 
considera investigación sin riesgo para la salud e integridad de los participantes teniendo 
en cuenta la autonomía para decidir si deseara participar voluntariamente utilizando el 
consentimiento informado permite a todos los participantes contar con información 
adecuada respecto de la investigación. 
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En el momento de la recolección de los datos se dará a conocer el objetivo de la 
investigación y en qué consistía la participación de la persona, además se cumplió con el 
consentimiento informado. 
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IV. Resultados 
Tabla 1 
Datos generales del personal de enfermería de la unidad de cuidados intensivos del hospital 
Arzobispo Loayza, diciembre 2018 
 
DATOS GENERALE FR. % 
SEXO 
Femenino 
Masculino 
 
18 
2 
 
90 
10 
EDAD   
22 a 39 años 8 40 
40 a 59 años          12 60 
ESTADO CIVIL   
Soltera (o) 
Casada (o) 
Divorciada (o) 
8 
7 
4 
40 
35 
20 
Viuda (o) 1 5 
ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS   
Licenciatura          1           5 
Especialidad 
Maestría 
        10 
         6 
         50 
         30 
Doctorado          3          15 
Antigüedad en la institución 
0 a 4 años 
5 a 9 años 
10 a 14 años 
 
 
         8 
         4 
         7 
 
         40 
         20 
         35 
15años a mas          1           5 
PUESTO QUE DESEMPEÑA 
Especialista 
Supervisora 
 
         19 
          1 
 
          95 
          5 
NUMERO DE HORAS TRABAJADAS 
12 horas 
 
         20 
        
          100 
ESTANCIA EN EL SERVICIO 
Fija 
Variable 
 
         15 
          5 
 
           75                 
           25 
TURNOS QUE DESEMPEÑA 
Nocturno 
Ambos 
 
          1 
         19 
 
           5 
           95 
SU SALARIO ACTUAL ES 
1500 – 3499 
3500 – 5499 
5500 – a mas 
 
          6                               
         10 
          4 
 
30 
           50 
           20 
TOTAL       20        100 
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Muestra que el 90%(18) corresponde al sexo femenino, el 60%(12) corresponden entre las 
edades de 40 – 59 años, el 8%(40) corresponden al estado civil solteros (a), el 50%(10) tienen 
especialidad, el 40%(8) tienen una antigüedad de 0 a 4 años, el 95%(19) desempeñan el 
puesto de especialistas, el 100%(20) trabajan 12 horas en su jornada, el 75%(15) 
corresponden a plazas fijas, el 95%(19) realizan turnos diurnos y nocturnos y el 50%(10) 
tienen un salario de 3500 a 5499 soles mensual. 
Gráfico 1 
Calidad de vida profesional del personal de enfermería según dimensión apoyo directivo en 
la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza, diciembre 2018 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Del 100% (20) de personal de enfermería encuestados respecto a la calidad de vida 
profesional de acuerdo a la dimensión apoyo directivo se obtuvo que en el 80% (16) es 
buena, en el 15% (3) es regular y en el 5% (1) es mala. 
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Gráfico 2 
Calidad de vida profesional del personal de enfermería según dimensión carga de trabajo en 
la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza, diciembre 2018
 
Fuente: Elaboración propia. 
Del 100% (20) de personal de enfermería encuestados respecto a la calidad de vida 
profesional de acuerdo a la dimensión carga de trabajo se obtuvo que en el 85% (17) es mala 
y en el 15% (3) es regular. 
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Gráfico 3 
Calidad de vida profesional del personal de enfermería según dimensión motivación 
intrínseca en la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza, diciembre 
2018 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Del 100% (20) de personal de enfermería encuestados respecto a la calidad de vida 
profesional de acuerdo a la dimensión motivación intrínseca se obtuvo que en el 90%(18) es 
buena, en el 5%(1) es regular y en el 5%(1) es mala. 
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Gráfico 4 
Calidad de vida profesional del personal de enfermería en la unidad de cuidados intensivos 
del hospital Arzobispo Loayza, diciembre 2018. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Del 100% (20) de personal de enfermería encuestados respecto a la calidad de vida 
profesional se obtuvo que en el 95% (19) es buena y en el 5% (1) es regular. 
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V. Discusión de resultados 
En tabla 1: Muestra los datos generales del 100%, que el 90% corresponde al sexo femenino, 
el 60% corresponden entre las edades de 40 – 59 años, el 8% corresponden al estado civil 
solteros (a), el 50% tienen especialidad, el 40% tienen una antigüedad de 0 a 4 años, el 95% 
desempeñan el puesto de especialistas, el 100% trabajan 12 horas en su jornada, el 75% 
corresponden a plazas fijas, el 95% realizan turnos diurnos y nocturnos y el 50% tienen un 
salario de 3500 a 5499 soles mensual. De acuerdo al estudio de Hanzeliková A 10 en su 
investigación encuentra que el 100% fueron de sexo femenino. Respecto a las edades según 
el estudio de Grimaldo M. encuentra que el grupo pertenece entre la edad de 31 a 40 años 
(0.26). Maria Q, encuentra en su estudio que según la forma de contratación la calidad de 
vida en el trabajo fue mayor en las personas con contrato indefinido. Para Maikel V. las 
características socio-demográficas tales como la edad, sexo, estado civil y número de hijos de 
los trabajadores del HNSEB que laboran en el servicio de Emergencia, no influyen de manera 
contundente en su Calidad de Vida Laboral. 
El gráfico 1: Evidencia que el 100% de personal de enfermería encuestados respecto a la 
calidad de vida profesional de acuerdo a la dimensión apoyo directivo se obtuvo que en el 
80%  es buena, en el 15% es regular y en el 5% es mala. Comparado con el estudio de Maikel 
V. se encuentra que de las dimensiones evaluadas en el cvp35 nos muestran que hay un 
mayor puntaje en apoyo directivo (6.64). Para Hanzeliková A el “apoyo directivo” siendo la 
dimensión con la media más baja con un puntaje de 5,59. Según Koontz H. en la base teórica 
sustenta que el apoyo directivo tiene fundamental importancia ya que los directivos deben 
mantener empatía con su personal, de ello depende el rendimiento de dicho personal; 
disminuye el ausentismo, mantiene buen clima laboral, mejora las relaciones interpersonales, 
y fomenta el compañerismo, de los directivos depende que la institución trabaje en armonía y 
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sincronía con sus trabajadores, debe implementar sólidas metodologías para el servicio del 
hombre y facilitar el logro de los objetivos. 
El gráfico 2: Se evidencia que del 100% de personal de enfermería encuestados respecto a 
la calidad de vida profesional de acuerdo a la dimensión carga de trabajo se obtuvo que en el 
85% es mala y en el 15% es regular. Comparado con el estudio de Maikel V. se muestra que 
de las dimensiones evaluadas en el cvp35 la dimensión carga de trabajo obtiene un puntaje 
medio de 5.94. Para Hanzeliková A la “carga de trabajo” obtiene una media de 6,56. Según 
Novoa Gómez M. en la base teórica sustenta que la sobrecarga de rol en la enfermería supone 
no poder atender adecuadamente a los pacientes, incurrir en errores al administrar 
medicamentos, recibir quejas de los familiares del paciente y del propio paciente por falta de 
atención y cuidados, de los propios compañeros que tienen que asumir tareas que no se han 
generado en su tumo, e incluso asistir a la muerte de pacientes en situaciones de urgencias. 
La carga de trabajo en la actualidad implica variadas afecciones que disminuye la calidad 
de vida y la productividad de los trabajadores de diversas instituciones, es por ello que la 
empresa debe demostrar preocupación por la salud de sus colaboradores como un elemento 
prioritario. 
El gráfico 3: Se evidencia Del 100% de personal de enfermería encuestados respecto a la 
calidad de vida profesional de acuerdo a la dimensión motivación intrínseca se obtuvo que en 
el 90% es buena, en el 5% es regular y en el 5% es mala. Comparado con el estudio de 
Maikel V. se encuentra que de las dimensiones evaluadas en el cvp35 nos muestran que hay 
un menor puntaje en motivación intrínseca con 5.74. Para Hanzeliková A en relación con las 
tres dimensiones valoradas la media más alta se encuentra en la “motivación intrínseca” con 
7,08. Según Gimeno C. en la base teórica sustenta que la a motivación es la actividad que 
impulsa y dirige a las personas a llevar a cabo las acciones encaminadas a la consecución de 
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objetivos, decimos entonces que el motivo de actuar puede ser provocado por un estímulo 
externo (que proviene del ambiente) o puede ser generado internamente en los procesos 
mentales del individuo. 
El gráfico 4: Se evidencia que el 100% (20) de personal de enfermería encuestados 
respecto a la calidad de vida profesional se obtuvo que en el 95% (19) es buena y en el 5% 
(1) es regular. Comparado con el estudio de Maikel V.se muestra que de las dimensiones 
evaluadas en el cvp35 la dimensión carga de trabajo obtiene un puntaje medio de 5.94. Para 
Hanzeliková A la “carga de trabajo” obtiene una media de 6,56. Según Novoa Gómez M. en 
la base teórica sustenta que la sobrecarga de rol en la enfermería supone no poder atender 
adecuadamente a los pacientes, incurrir en errores al administrar medicamentos, recibir 
quejas de los familiares del paciente y del propio paciente por falta de atención y cuidados, de 
los propios compañeros que tienen que asumir tareas que no se han generado en su tumo, e 
incluso asistir a la muerte de pacientes en situaciones de urgencias. 
La carga de trabajo en la actualidad implica variadas afecciones que disminuye la calidad 
de vida y la productividad de los trabajadores de diversas instituciones, es por ello que la 
empresa debe demostrar preocupación por la salud de sus colaboradores como un elemento 
prioritario 
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VI. Conclusiones 
 
En base a los resultados obtenidos en el presente estudio podemos concluir lo siguiente: 
1. Se identificó que el 80% que representan a 16 enfermeras que indican que el apoyo 
directivo es buena. 
2. Se identificó que el 85% que representan a 17 enfermeras indican que la carga de 
trabajo es mala. 
3. Se identificó que el 90% que representan a 18 enfermeras indican que la motivación 
intrínseca es buena. 
4. Se identificó que el 95% que representan a 19 enfermeras indican que la calidad de 
vida de trabajo es buena dentro del hospital. 
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VII. Recomendaciones 
 
 
1. Se sugiere a los directivos que se implementen indicadores de mejora continua para 
que así las enfermeras puedan percibir un apoyo de parte del hospital mejorando la 
situación actual. 
2. Se sugiere que se mejoren el sistema de cargas de trabajo que se tiene en la actualidad 
dentro del hospital para que así el personal rinda de una mejor manera, es decir, si 
actualmente rinden a un 90% con las mejoras se logre un rendimiento del 100%. 
3. Se sugiere que se implementen sesiones de integración de todo el personal que 
conforman el hospital, como capacitaciones, actividades integradoras  y de meditación 
para que las enfermeras encuentren paz. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
54 
 
VIII. Referencias 
Ann, M. (2009). Guía de gestión y dirección de enfermería. México: ELSEVIER. 
Atance, J. (1997). Aspectos epidemiológicos del síndrome de Burnout en personal sanitario. 
Española Salud Pública, 9. Obtenido de 
http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v71n3/burnout.pdf 
Ayuso, D. (2013). La gestión de Enfermería y los servicios generales en las organizaciones 
sanitarias. Madrid, España: Diaz de Santos. 
Bobbio, L., & Ramos, W. (2010). Satisfacción laboral y factores asociados en personal 
asistencial médico y no médico de un hospital. Lima: Revista Peruana de 
Epidemiología. Obtenido de https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=203119666007 
Borges, A. (1998). Personal de Enfermeria: Condiciones de trabajo de alto riesgo. Salud de 
los trabajadores, 7. Obtenido de 
http://www.bvsde.paho.org/bvsast/e/fulltext/personal/personal.pdf 
Casas, J., Repullo, J., Lorenza, S., & Cañas, J. (2015). Dimensiones y medición de la calidad 
de vida laboral en profesionales sanitarios. Revista de Administración Sanitaria, 23. 
Cifuentes, J. (2012). Satisfacción laboral en enfermería en una Institución de salud de cuarto 
nivel de atención. Bógota: Universidad Nacional de Colombia. 
Davies, K., & Newstrom, J. (2003). Comportamiento humano en el trabajo (11 ed.). Mexico: 
Mc Graw- Hill. 
Diane, H. (2014). Liderazgo y Administración en enfermería (3 ed.). Mexico: Mc Graw Hill. 
Elsa, R. (Enero - Junio de 2012). Calidad de vida y percepción de salud en mujeres. Invest 
Medicoquir, 1, 15. Obtenido de http://files.sld.cu/cimeq/files/2012/06/imq-2012-4-1-
244-259-calidad-de-vida-y-percepcion-de-salud-en-mujeres-de-mediana-edad.pdf 
55 
 
Escriba, A., & Burguete, D. (2005). ¿Cómo perciben las enfermeras de trasplantes las causas 
del estres laboral? Universidad de Granada, 12. 
Gímero, C. (2009). La motivación: Motor de la calidad de vida laboral. Recre@de, 4. 
Obtenido de http://www.iacat.com/revista/recrearte/recrearte04/seccion4/1amotivacio 
Girabau, M. (2013). Artículos especiales para la edición española: Conciliación de la vida 
laboral y familiar y satisfacción en trabajo en enfermería. Nursing, 13. 
Hanzeliková, A., García, M., Pomares, M., Pardo, M., & Del monte, J. (2011). La calidad de 
vida profesional de las enfermeras en geriatría. Revista electrónica trimestral de 
Enfermería, 13. Obtenido de 
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/127451/124521 
Herrera, G., & Manrique,Fred. (2008). Condiciones laborales y grado de satisfacción de los 
profesionales de enfermería. Aquichan, 243- 256. 
Herrera, R., & Cassals, M. (2009). Algunos factores influyentes en la calidad de vida laboral 
de enfermería. Revista Cubana de Enfermería, 13. 
Koontz, H., Weihrich, H., & Cannice, M. (2012). Administración una perspectiva global y 
empresarial. Ciudad de México: Mc Graw Hill. Obtenido de 
http://alfarosolis.com/content/PDFs/IF5200/Administracion_una_perspectiva_global_
y_empresarial_Koontz.pdf 
Maikel, V. (2014). Calidad de vida laboral del personal del servicio de emergencia del 
Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Lima: Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos. Obtenido de 
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/4301/1/Vega_Rojas_Maikel
_Vladimir_2014.pdf 
56 
 
María, Q., Paravic, T., & Saenz, K. (2016). Calidad de vida en el trabajo del personal de 
enfermería de instituciones públicas de salud. Revista Latinoamericana de 
Enfermería, 8. Obtenido de http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/es_0104-1169-rlae-24-
02713.pdf 
Miriam, G. (2015). Calidad de vida profesional y sueño en profesionales de Lima. Revista 
Latinoamericana de Psicología, 50-57. Obtenido de 
http://www.scielo.org.co/pdf/rlps/v47n1/v47n1a06.pdf 
Newell, S. (2002). Creando Organizaciones. Bienestar, diversidad y ética en el trabajo. 
Madrid: Thomson Editores Spin. 
Novoa, M., Nieto, D., Caycedo, C., Palma, M., Montealegre, D., Bayona, M., & Sánchez, C. 
(2005). Relación entre perfil psicológico, calidad de vida y estrés asistencial en 
personal de enfermería. Redalyc.org, 17. Obtenido de 
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=64740108 
Salud, O. P. (2001). La higiene ocupacional en America latina: una guía para su desarrollo. 
Washintong: WHO. Obtenido de 
https://www.who.int/occupational_health/regions/en/oehhigiene.pdf 
Salud, S. d. (2014). Programa Nacional de Salud: construyendo alianzas para una mejor 
salud: Calidad de vida laboral. Lima: Ministerio de Salud. 
Sánchez, K. (2010). Clima Organizacional y su relación con la satisfacción laboral del 
personal de salud de las microrredes cuñumbuque y tabalosos - 2010. Tarapoto: 
Universidad Nacional de San Martín. Obtenido de 
http://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/UNSM/2081/00-2-
03259.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
57 
 
Sánchez, R., Álvarez, R., & Lorenzo, S. (2003). Calidad de vida profesional de los 
trabajadores de atención primaria del area 10 de Madrid. MEDIFAM, 6. 
Torres, A., & Sanhueza, O. (2009). Modelo estructural de enfermería de calidad de vida e 
incertidumbre frente a la enfermedad. Ciencia enfermería, 17. Obtenido de 
http://www.scielo.cVscielo.php?script=sci art1ext&pid=S0717- 955320060001 
00002&ing-es.doi:1 0.4067/S0717-955320060001 00002. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
58 
 
 
 
 
 
 
 
 
IX. Anexos
59 
 
VARIABLE DEF. 
CONCEPTUAL 
DEF. 
OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 
Calidad de vida 
profesional 
Calidad de vida 
profesional abarca 
todas aquellas 
condiciones 
relacionadas con el 
trabajo, como son los 
horarios, la 
retribución, el medio 
ambiente laboral, los 
beneficios y los 
servicios obtenidos, las 
posibilidades de la 
carrera profesional, las 
relaciones humanas, 
etc. 
Esta variable será 
medida a través de un 
cuestionario de CVP 
35, y valorada en 
calidad de vida 
profesional: 
Mala: 35-115, Regular: 
116-232 y Buena: 233-
350. 
• Apoyo directivo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Carga de trabajo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Motivación 
Intrínseca 
• Clima organizacional. 
•Apoyo de los jefes 
• Satisfacción con el 
tipo de trabajo 
• El compañerismo 
•Reconocimiento del 
esfuerzo del empleado 
• Autonomía y libertad 
de decisión 
 
•Cantidad de trabajo 
•Presión por mantener 
cantidad y calidad en el 
trabajo 
•Prisas y agobios por 
falta de tiempo 
•Consecuencias 
negativas para la salud 
 
 Separar las tareas 
profesionales de la 
vida personal 
 Capacitación 
necesaria para el 
trabajo 
 Orgullo por el trabajo 
 
Ordinal 
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INSTRUMENTO 
ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DEL PERSONAL DE 
ENFERMERIA  
Por medio de la presente se le invita a participar en el proyecto de calidad de vida 
profesional (CVP) del personal de enfermería de un hospital Arzobispo Loayza." El cuál 
tiene como objetivo principal medir la calidad de vida profesional de las enfermeras. 
Marque con una x la opción que considere adecuada para usted y anote lo solicitado 
según corresponda. 
1. Cuál es su sexo: 
Femenino 
Masculino 
2. Cuántos años cumplidos tiene: __ 
3. Estado civil actual: 
Soltero (a) 
Casada (o)  
Divorciada (o) 
Viuda (o) 
4. Ultimo grado máximo de estudios cursado: 
Licenciatura en enfermería  
Especialidad 
Maestría 
Doctorado 
5. Antigüedad en la Institución: 
0 a 4años 
5 a 9años 
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10 a 14 años 
15 a mas 
6. Puesto que desempeña actualmente dentro de la institución: 
Especialista 
Jefe de Enfermeras 
Supervisora 
7.- Número de horas de trabajo al día: _________ 
8. Su estancia en el servicio donde se desempeña actualmente es: 
Fija 
Variable 
9. El turno en el cual se desempeña actualmente es: 
Diurno 
Nocturno 
Ambos 
10. Su salario actual es: 
1500 3499 
3500- 5499 
5500 y más. 
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INSTRUMENTO CVP-35 VALIDADO DE EL AUTOR CABEZAS (1998) 
Lea cuidadosamente cada una de las siguientes aseveraciones y califique la percepción 
que Usted tiene sobre las demandas y cargas de la profesión, considerando que 1 es la 
menor frecuencia o intensidad y 10 la mayor frecuencia o intensidad con que se 
presentan los eventos que a continuación se exponen. Marque con una (X) solo una de 
las opciones de las columnas. 
 PREGUNTAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
APOYO DIRECTIVO 
1 Mi satisfacción con el tipo de 
trabajo que realizo. 
          
2 Mi satisfacción con el sueldo que 
recibo es 
          
3 Cuál es la posibilidad de 
desarrollo en mi trabajo 
          
4 Obtengo reconocimiento del 
esfuerzo en mi 
trabajo por las personas donde 
laboro 
          
5 Recibo apoyo de mis jefes o 
directivos respecto 
a mi trabajo 
          
6 Apoyo de mis compañeros para 
realizar mis 
Actividades 
          
7 Se me permite ser creativa (o) en 
mi trabajo 
          
8 Recibo información de mis jefes 
sobre los resultados de mi trabajo 
          
9 Tengo la posibilidad de expresar 
lo que pienso y 
necesito en mi trabajo 
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10 La institución trata de mejorar mi 
calidad de vida 
en el puesto que desempeño 
          
11 Tengo autonomía o libertad de 
decisión 
          
12 Existe variedad en mi trabajo           
13 Es posible que mis propuestas 
sean escuchadas 
y aplicadas 
          
CARGA DE TRABAJO 
14 Carga de trabajo a la semana           
15 La presión que recibe para 
mantener la carga de 
mi trabajo es 
          
16 Presión recibida para cumplir la 
calidad de mi 
Trabajo 
          
17 Prisas por falta de tiempo para 
hacer mi trabajo 
          
18 Tengo conflictos con otras 
personas de mi 
Trabajo 
          
19 Me falta tiempo para mi vida 
personal 
          
20 Incomodidad física en mi persona 
por el área de 
mi trabajo 
          
21 Mi carga de responsabilidad es           
22 Tengo interrupciones molestas en 
mi trabajo 
          
23 El trabajo me genera estrés           
24 Mi trabajo tiene consecuencias 
negativas para mi salud 
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MOTIVACIÓN INTRÍNSECA 
25 Me siento motivada (o), con ganas 
de 
Esforzarme 
          
26 El apoyo familiar es           
27 Mi deseo de ser creativa (o)           
28 Separo las tareas profesionales de 
mi vida 
personal al acabar mi jornada 
laboral 
          
29 Recibo capacitación necesaria 
para realizar mi 
Trabajo 
          
30 Estoy capacitado para hacer mi 
trabajo actual 
          
31 Mi trabajo es importante para la 
vida de otras 
personas 
          
32 Lo que tengo que hacer, me queda 
claro 
          
33 Me siento orgullosa (o) de mi 
trabajo 
          
34 Mi calidad de vida en el trabajo           
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Tabla de codificación de datos 
Datos Generales 
1.- 
Femenino 
Masculino 
 
1 
2 
 
2.- 
22años – 39años 
40 años – 59 años 
60 años a mas 
 
1 
2 
3 
3.- 
Soltero 
Casado 
Divorciado 
Viuda 
1 
2 
3 
4 
 
4.- 
Licenciatura en enfermería 
Especialidad 
Maestría 
Doctorado 
 
 
1 
2 
3 
4 
5.- 
0 a 4 años 
5 a 9 años 
10 a 14 años 
15 a mas 
 
1 
2 
3 
4 
 
6.- 
Especialista 
Jefe de enfermeras 
Supervisora 
 
1 
2 
3 
7.- 
6 horas 
12 horas 
24 horas 
 
1 
2 
3 
8.- 
Fija 
Variable 
 
1 
2 
9.- 
Diurno 
Nocturno 
Ambos 
 
1 
2 
3 
10.- 
1500 – 3499 
3500 – 5499 
5500 – a mas 
 
1 
2 
3 
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Operacionalización del cuestionario
Indicador Numero de ítems. Ponderación Niveles 
Apoyo directivo 
13  
( Del 1 al 13) 
De 13 - 42 
De 43 - 86 
De 87 -130 
Mala 
Regular 
Buena 
Cargas de trabajo 11 
De 11 – 35 
De 36 – 72 
De 73 - 110 
Buena 
Regular 
Mala 
Motivación 
intrínseca 
11 
De 11 – 35 
De 36 – 72 
De 73 - 110 
Mala 
Regular 
Buena 
Calidad de vida 
profesional total 
35 
De 35 - 115 
De 116 – 232 
De 233 - 350 
Mala 
Regular 
Buena 
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TABLA DE FRECUENCIA 
Tabla 2 
Calidad de vida profesional del personal de enfermería según dimensión apoyo 
directivo en la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza, diciembre 
2018 
 
Tabla 3 
Calidad de vida profesional del personal de enfermería según dimensión carga de 
trabajo en la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza, diciembre 
2018 
CARGA DE TRABAJO FRECUENCIA % 
MALA 17 85 
REGULAR 3 15 
TOTAL 20 100 
 
Tabla 4 
Calidad de vida profesional del personal de enfermería según dimensión motivación 
intrínseca en la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza, 
diciembre 2018 
MOTIVACION INTRINSECA FRECUENCIA % 
BUENA 18 90 
REGULAR 1 5 
MALA 1 5 
TOTAL 20 100 
 
 
APOYO DIRECTIVO FRECUENCIA % 
BUENA 16 80 
REGULAR 3 15 
MALA 1 5 
TOTAL 20 100 
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Tabla 5 
Calidad de vida profesional del personal de enfermería en la unidad de cuidados 
intensivos del hospital Arzobispo Loayza, diciembre 2018 
CALIDAD DE VIDA 
PROFESIONAL 
FRECUENCIA % 
BUENA 19 95 
REGULAR 1 5 
TOTAL 20 100 
 
